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популяційному,­ регіональному­ рівнях.­ За­ останні­ роки­ опрацьовано­ багато­методичних­ способів­
одержання­комплексної­якісно-кількісної­оцінки­стану­індивідуального­здоров’я.­Одержання­уза-
гальненої­ якісно-кількісної­ оцінки­ залишається­ найважливішим­методичним­ завданням­ сучасної­
теорії­та­практики­державного­управління­і­громадського­здоров’я.­Мета­дослідження­полягала­у­
розробці­методології­ обґрунтування­міжсекторальних­регіональних­програм­профілактики­ та­ ал-
горитму­ оцінки­ їх­ ефективності­ на­ прикладі­ диспластикозалежної­ патології­ бронхолегеневої­ си-
стеми­у­дитячому­віці.­При­розробці­та­обґрунтуванні­популяційних­моделей­управління­ранньої­
діагностики­та­первинної­профілактики­ми­використали­методи­системного­популяційного­моде-
лювання.­Визначені­ очікувані­ показники­ патогенного­ та­ саногенного­ впливу­ найбільш­ значимих­












Intersectoral component of the structural and functional management model: 
a methodology for developing regional prevention programs and evaluating 
its effectiveness (for example, the child population of certain administrative 
regions of Ukraine)






assessment­ remains­ the­ most­ important­ methodological­ task­ of­ modern­ theory­ and­ practice­ of­ public­
administration­and­public­health.­The­purpose­of­the­study­was­to­develop­a­methodology­for­substantiating­
intersectoral­ regional­prevention­programs­and­an­algorithm­for­evaluating­ their­effectiveness­using­ the­
example­of­a­dysplastic-dependent­pathology­of­the­bronchopulmonary­system­in­children.­In­developing­
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modification­ of­ risk­ factors­ and­ the­ expected­ effectiveness­ of­ the­N-factor­ regional­ and­ environmental­
program­for­the­primary­prevention­of­dysplastic­dependent­pathology­of­the­bronchopulmonary­system­
in­ children.­ Priority­ areas­ for­ the­ implementation­ of­ regional-population­ programs­ for­ the­ prevention­
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Вступ. 
Винятково­ складність­ проблеми­визначення­ впливу­ різноманіт-них­факторів­на­ стан­ здоров’я­ді-
тей­ пояснює­ її­ відносно­ слабку­ методоло-
гічну­ опрацьованість.­ Важливе­ значення­ у­
вирішенні­ цієї­ проблеми­ повинен­ відіграти­
розвиток­ методології­ популяційного­ аналі-
зу­ здоров’я,­ санологічний­ та­ патометрич-





суспільного­ здоров’я.­ Тобто­ комплексність­
показників­здоров’я­дітей,­умов­та­факторів­






багатовимірних)­ показниках,­ вимогою­ до­
яких­ є­ потреба­ врахування­ різноманітних­
(за­ походженням­ та­ методами­ одержання)­




тодичних­ способів­ одержання­ комплексної­
якісно-кількісної­ оцінки­ стану­ індивідуаль-
ного­ здоров’я.­Не­ дивлячись­ на­ це,­ єдиний­
універсальний­ підхід­ до­ розв’язання­ про-
блеми­–­відсутній.­Одержання­узагальненої­
якісно-кількісної­ оцінки­ залишається­ най-
важливішим­ методичним­ завданням­ сучас-
ної­теорії­та­практики­державного­управлін-
ня­і­громадського­здоров`я­[1–7].
Мета дослідження­ полягала­ у­ розробці­
методології­обґрунтування­міжсекторальних­




Матеріали­ та­ методи.­ При­ розробці­ та­
обґрунтуванні­популяційних­моделей­управ-
ління­ здоров’ям:­ ранньої­ діагностики­ та­
первинної­ профілактики,­ нами­ використа-
но­ методи­ системного­ популяційного­ мо-
делювання.­В­основі­цієї­методології­–­роз-
гляд­ здоров’я­ (у­ даному­ випадку­ дитячого­
населення),­ як­ багатофакторної­ системи,­
що­ може­ перебувати­ у­ різних­ станах­ ор-
ганізованості­ (ентропії)­ чи­ дезорганізації­
(негентропії)­ під­ впливом,­ зокрема,­ регіо-
нально-екологічних­ факторів.­ Проведений­
нами­ логічний­ аналіз­ методології­ кількіс-
но-якісного­ визначення­ стану­ здоров’я,­ а­
також­ накопичений­ у­ цій­ галузі­ знань­ до-
свід­ враховані­ при­ розробці­ популяційних­
моделей­ профілактичного­ впливу,­ концеп-
ція­ яких­ збудована­ на­ багатофакторному­
патометричному/санологічному­ підході­ до­
оцінки­здоров’я­дітей­на­основі­теорії­інфор-
мації­ (закон­ інформаційності­ патології­ за­
Е.­В.­Гублером)­[1;­2].
Теоретико-інформаційні­ методи,­
які­ базуються­ на­ множинних­ функціях­
(А.­ Н.­ Котельников)­ та­ математичній­ те-
орії­ інформації­ (К.­ Е.­ Шеннон)­ [2;­ 3]­ ви-





який­ дозволяє­ одержати­ узагальнену­ ха-
рактеристику­ складних­ багатофакторних­
явищ­ та­ об’єктів,­ наприклад,­ комплексні­
оцінки­ індивідуального­ та­ популяційного­
здоров’я­підлітків­[1–7].­Техніка­одержання­
показників­ ентропії­ багатовимірних­ об’єк-
тів­досить­проста­і­складається­із­перетво-
рення­показників­вірогідності­у­показники­
кількості­ інформації,­ а­ в­ подальшому­ на-
копичена­кількість­ інформації­ (вимірюєть-
ся­ у­ бітах)­ про­ багатофакторне­ явище­ (чи­
об’єкт)­становить­абсолютну­ентропію­(Н),­
яка­ дозволяє­ системно­ оцінювати­ ступінь­
дезорганізації,­ невпорядкованості­ чи­ не-
визначеності­стану­окремих­систем.­Оскіль-







Результати­ досліджень­ та­ їхнє­ обгово-
рення.­Природна­сутність­показника­ентро-
пії­дозволяє­при­проведенні­ІЕА­поєднувати­
багатовимірні­ дані­ практично­ необмеженої­
кількості­як­якісних,­так­і­кількісних­ознак.­
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Наприклад,­ показник­ рівня­ здоров’я,­ одер-
жаний­ з­ вико-ристанням­ ІЕА,­ може­ бути­
визначеним­на­основі­не­тільки­поширеності­
захворювань,­ первинної­ захворюваності­ та­
інвалідності,­ але­ і­ анамнестичних­ факторів,­
показників­ фізичного­ розвитку,­ неспецифіч-
ної­ резистентності,­ біологічних,­ соціальних,­





з­ найбільш­ високими­ показниками­ ентропії­
щодо­ характеристики­ якості­ популяційного­
та­індивідуального­здоров’я­дітей.­Методич-
но­ адекватно­ (у­ просторі­ та­ часі)­ проведені­
дослідження­ можуть­ з’ясувати­ структурний­
перерозподіл­та­напрямок­змін­інтегральних­
показників­ здоров’я­ залежно­ від­ аналізова-
них­факторів.­ Більш­ висока­ загальна­ ентро-
пія­відповідає­більшій­дезорганізації­системи­
та­свідчить­про­якісно­гірший­стан­здоров’я,­
якому­ відповідають­ більш­ високі­ показники­
ентропії.­ Ентропія­ розраховується­ по­ фор-
мулі:­Н=­-­pi­log2­pi,­рi­–­абсолютна­ентропія­
здоров’я,­що­зумовлена­i-м­фактором­[1–7].
Практична­ реалізація­ ІЕА­ для­ характе-
ристики­ стану­ здоров’я­ дітей­ базується­на­
концепції­ інформаційно-патометричних­
оцінок­ індивідуального­ та­ популяційного­
здоров’я.­Для­одержання­таких­оцінок­нами­
проведено­ клініко-популяційний­ аналіз­
можливих­ факторів­ формування­ здоров’я­
дітей­та­ризику­розвитку­ДЗП­та­БЛД­[10;­
12].­ Для­ кожного­ із­ значимих­ факторів­
визначено­ силу­ впливу,­ інформативність.­
Тобто­ із­ значної­ кількості­ популяційних­
ознак­ризику­БЛД­визначено­найбільш­па-
тометрично­та­санологічно­цінні,­які­в­по-
дальшому­ складають­ основу­ багатовимір-























































Рис. 1 Прогнозні показники патогенного та саногенного впливу найбільш значимих регіонально- екологічних 
факторів диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи серед дитячого населення
Розглядаючи­ популяційне­ здоров’я­
у­ якості­ багаточинникового­ показни-
ка­ (N-факторна­ модель),­ виникає­ потре-
ба­ у­ використанні­ значної­ кількості­ різ-
них­ за­ походженням­ факторів­ (наприклад,­
регіонально-екологічних,­ конституцій-
но-біологічних,­ генеалогічних)­ [4–7;­ 10]­
(див.­табл.­1).­
Виходячи­ із­ концепції­ факторів­ ри-
зику,­ нами­ виконано­ вивчення­ прогно-
зних­ показників­ патогенного­ та­ сано-
генного­ впливу­ (див.­ рис.­ 1)­ і­ визначені­
найбільш­ впливові­ (при­ р<0,05)­ регіо-
нально-екологічні­ фактори,­ зменшення­
впливу­ яких­ здатне­ значимо­ впливати­ на­
ризик­ формування­ ДЗП­ бронхолегене-
57
www.aspects.org.ua Public Administartion Aspects 8 (2) 2020
Таблиця 1
Абсолютна ентропія (біт) здоров’я дітей у популяції та диференційований профілактичний 








Рівень радіаційного фону (Х25)­ 0,473­ 0,436­ 0,519­ 0,224­ 0,037­ 0,295­
Вміст у приземному прошарку 
атмосфери важких металів (Х6)­
0,464­ 0,440­ 0,523­ 0,229­ 0,024­ 0,294­
Забруднення ґрунту важкими 
металами (Х2)­
0,431­ 0,512­ 0,530­ 0,335­ -0,081­ 0,195­
Забруднюючі речовини від 
стаціонарних джерел (Х19)­
0,521­ 0,467­ 0,468­ 0,261­ 0,054­ 0,208­
Інтенсивність утворення 
відходів (Х22)­
0,524­ 0,444­ 0,462­ 0,234­ 0,080­ 0,228­
Рівень використання питної 
води із стац. джерел (Х17)­
0,531­ 0,359­ 0,422­ 0,156­ 0,172­ 0,266­
Мінералізація водоносного 
горизонту (Х12)­
0,525­ 0,479­ 0,459­ 0,277­ 0,046­ 0,182­
Інтенсивність скиду вод: 
господарсько-побутових (Х10)­
0,527­ 0,444­ 0,451­ 0,234­ 0,083­ 0,218­
Забрудненість питної води із 
місцевих джерел (Х28)­
0,512­ 0,359­ 0,335­ 0,156­ 0,153­ 0,179­














Загальна ентропія (NХ­=10)­ 4,994­ 4,456­ 4,681­ 2,453­ 0,538 2,228 
Примітка: ППХВ­–­профілактичний потенціал хворих з ДЗП БЛС; ППЗД­–­
профілактичний потенціал здорових дітей; по відповідному фактору­довкілля­
врахована його частота при­перевищенні­середньорегіонального рівня­[8–10].­
­
вої­ системи­ у­ дитячому­ віці.­ Відомо­ [8–
12],­ що­ регіонально-екологічна­ зумов-
леність­низки­захворювань,­патологічних­
станів­ та­ донозологічних­ розладів­ за-
лежить­ від­ кількох­ провідних­ факторів,­
які­ мають,­ з­ одного­ боку,­ –­ патогенний­
вплив,­ з­ іншого­ (у­ разі­ модифікації)­ –­
саногенний.
Традиційно,­ вивчаючи­ вплив­ факторів­








































































































































































































































































































Рис. 2 Порівняльна характеристика профілактичного потенціалу (біт) популяційних груп здорових та хворих 
дітей залежно від наявних регіонально-екологічних факторів (NХ =10) 
Маючи­на­меті­саме­обґрунтування­таких­





відсутності­ у­ них­ факторів­ ризику­ (-НХВ),­
здорових­дітей­з­наявними­у­них­факторами­
ризику­ (+НЗД)­та­ здорових­дітей­ за­відсут-
ності­у­них­факторів­ризику­(-НЗД)­[10].
Це­ дозволило­ з­ позицій­ теорії­ інфор-
мації­ та­ за­ допомогою­ інформаційного­
моделювання­ визначити­ закономірності­
формування­ рівня­ популяційного­ здоров’я­
перелічених­ вище­ чотирьох­ груп­ дітей­ та­
у­ подальшому­ прогнозувати­ ефективність­
регіональних­ програм­ профілактики­ ДЗП­










го­ горизонту.­ Аналіз­ інформаційно-ентро-
пійної­ моделі­ впливу­ факторів­ довкілля­ на­








гіональних­ та­ комунальних­ програм­ попу-
ляційної­ (власне,­ первинної)­ профілактики­
ДЗП­бронхолегеневої­системи­серед­дитячо-
го­населення
У­ десятифакторній­ моделі­ первинної­
профілактики­ДЗП­(див.­рис.3)­врахована­не­
негативний­вплив­факторів,­а­їх­саногенний­
вплив­ (профілактичний­ потенціал­ фактора)­
з­ відповідним­ ранговим­ розташуванням,­
залежно­ від­ показників­ профілактичного­
потенціалу­факторів­ризику­(-НЗД)­[10].­Ви-
користання­ N-факторного­ плану­ первинної­

















екологічної) профілактики за рахунок 
зменшення рівня/елімінації факторів­










          +4,9­ 4,9­ 10,843­
          +4,8­ 9,7­ 10,313­
          +4,7­ 14,4­ 9,794­
          +4,6­ 19,0­ 9,282­
          +4,3­ 23,3­ 8,790­
­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ +4,3­ 27,6­ 8,321­
­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ +4,3­ 31,9­ 7,860­
­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ +4,3­ 36,2­ 7,398­
­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ +4,2­ 40,4­ 6,937­
­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ +4,1­ 44,5­ 6,485­
­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ (Х20)­↓­антропогенного навантаження від 
транспорту на атмосферне повітря до СРР­
­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ (Х10)­↓ скиду забруднених стічних вод до СРР­
­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ (Х22)­↓­накопичення промислових відходів­до СРР­
­ ­ ­ ­ ­ ­ (Х24)­↓ рівня забруднення повітря до СРР­
­ ­ ­ ­ ­ (Х29)­↓­забрудненості місцевих продуктів харчування­
­ ­ ­ ­ (Х19)­↓­навантаження від стаціонарних джерел­до СРР­
­ ­ ­ (Х18)­↓­скиду у водойми забруднюючих речовин­до СРР­
­ ­ (Х26)­↓ забруднення ґрунту 
137Cs­до СРР­
­ (Х25)­↓­рівня радіаційного фону до СРР­
(Х2)­↓ рівня забрудненості ґрунту важкими металами до СРР­
­
Рис. 3 Обґрунтовані моделі кінцевих результатів щодо модифікації факторів ризику та очікувана 
ефективність N-факторної регіонально-екологічної програми первинної профілактики 
диспластикозалежної атології бронхолегеневої системи у дітей (СРР – середньорегіональний рівень)
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кономічного­ менеджменту­ визначено,­ що­




ми­металами­ (Х2),­ зменшення­ забруднення­
ґрунту­ 137Cs­ (Х26)­ та­ зменшення­ наванта-
ження­приземного­прошарку­атмосфери­від­
стаціонарних­джерел­(Х19).­
Ці­ заходи­ включені­ до­ регіональних­ про-




ність­ становить­ 13,9­%­ (зменшення­ ентропії­
здоров’я­ дитячого­ населення­ щодо­ поперед-
ження­ДЗП­БЛС­з­10,843­біт­до­9,338­біт).
Висновки.
Описана­ модель­ дозволяє­ на­ регіональ-
ному­ рівні­ забезпечити­ новий­ формат­ про-
гнозування­ і­ прийняття­ ефективних­ управ-
лінських­рішень­у­системі­охорони­здоров’я­
з­ метою­ вдосконалення­ профілактичних­
заходів­ у­ педіатрії.­ Моделювання­ враховує­
місцеву­ специфіку­ екологічних­ факторів­
довкілля.­ У­ статті­ наведений­ приклад­ роз-
рахунку­очікуваної­ефективності­управління­
здоров’ям­ дітей­ за­ рахунок­ міжсектораль-
ної­ взаємодії,­ що­ допоможе­ менеджменту­
в­ сфері­ охорони­ здоров’я­ бути­більш­дієві-
шим­ у­ період­ реформування­ другої­ ланки­
медицини­ та­ становлення­ системи­ громад-
ського­ здоров’я.­ Пропонується­ активно­ ви-









Обґрунтовані­ моделі­ кінцевих­ резуль-
татів­щодо­ модифікації­ факторів­ ризику­ та­




Визначені­ пріоритетні­ напрямки­ реалі-
зації­ регіонально-популяційних­ програм­
профілактики­ ДЗП­ БЛГ­ за­ рахунок­ впливу­
на­ керовані­ екологічні­ фактори­ довкілля.­
Наведено­ приклад­ розрахунку­ очікуваної­
ефективності­ управління­ здоров’ям­ дитя-
чого­населення­за­рахунок­міжсекторальної­
взаємодії­на­регіональному­рівні.
Перспективи­ подальших­ досліджень­ з­






понований­ новий­ підхід­ щодо­ управління­
дитячим­здоров’ям­на­основі­математичних­
моделей­ відкриває,­ зокрема,­ шлях­ до­ пер-
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